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Anotacija 
Straipsnyje analizuojama žmogiškojo kapitalo formų darnos ir gausinimo problematika. Europos Vadovų Tary-
ba dar praeitame dešimtmetyje akcentavo, kad siekiant darnaus Europos vystymosi ypač svarbi gyventojų ko-
kybė, kurią lemia žmogiškasis kapitalas. Viena žmogiškojo kapitalo formų – gyventojų sveikata. Tai svarbus 
rodiklis, atskleidžiantis konkrečios valstybės gyventojų gyvenimo kokybę. Lietuvoje įvairiomis priemonėmis 
siekiama gerinti gyventojų kokybę, tačiau nepakankamas dėmesys skiriamas vaikų sveikatai, kai kuriose svei-
katos apsaugos srityse vaikai yra net diskriminuojami, lyginant su suaugusiaisiais. Lietuvoje kaip prioritetinis 
sveikatos išsaugojimo būdas išlieka medikamentinis jau susirgusių gyventojų gydymas, nepakankamas dėme-
sys skiriamas sveiko gyvenimo būdo skatinimui, susirgimų profilaktikai, vaikų reabilitaciniam gydymui, o tai 
prieštarauja darniai žmogiškojo kapitalo formų ir plėtros koncepcijai. 
PAGRINDINIAI ŽODŽIAI: darni plėtra, gyventojų kokybė, žmogiškasis kapitalas, reabilitacija, sveika 
gyvensena, Vaiko teisių konvencija. 
 
Abstract 
The article analyzes the issue of sustainability of the forms of human capital and its augmentation. As 
early as in the last decade, the European Council emphasized that the population quality, predetermined 
by human capital, was of special significance for a balanced and sustainable development of Europe. One 
of the forms of human capital is population health. Population health is a significant indicator which 
witnesses the population quality in one or another country. In Lithuania, attempts have been made to 
improve the population quality by different measures, however, the attention to children’s health is far 
from sufficient, and in some health care fields children, as compared to adults, are discriminated. In 
Lithuania, a priority way of health care is treating people who are already ill with medications; too little 
attention is paid to the inculcation of a healthy lifestyle, prevention of illnesses, or rehabilitation treatment 
of children, which is against the conception of sustainable development of the forms of human capital.   
KEY WORDS: sustainable development, population quality, human capital, rehabilitation, healthy lifes-
tyle, Convention on the Rights of Child.  
Įvadas 
Europos Vadovų Taryba (Viršūnių taryba) įkurta 1974 metais kaip Europos Ben-
drijos, o nuo 1993 metų lapkričio 1 d. – kaip Europos Sąjungos (toliau – ES) neforma-
lus valstybių, vyriausybių vadovų diskusijų forumas. 1992 metais pagal Mastrichto 
sutartį Europos Vadovų Taryba įgavo oficialų statusą, o 2009 metais, įsigaliojus Lisa-
bonos sutarčiai, ji tapo viena iš septynių ES institucijų. Ši institucija nustato pagrindi-
nes Europos Sąjungos bendrosios politikos raidos gaires, tikslus ir prioritetus. Paaiškė-
jus, kad 2000-aisiais Lisabonoje iškeltas ekonominės plėtros tikslas – per 10 metų 
Europos Sąjungoje sukurti konkurencingiausią pasaulio ekonomiką – nebus pasiektas, 
2008-aisiais Europos Vadovų Taryba patvirtino atnaujintas ekonomikos augimo ir 
darbo vietų kūrimo gaires 2008–2010 metams bei keturias prioritetinių reformų sritis: 
investicijos į žinias ir inovacijas, verslo potencialo skatinimas, investicijos į žmones ir 




patvirtindama šias gaires ir prioritetus kaip Lisabonos strategijos trejų metų įgyvendi-
nimo ciklą, atsižvelgusi į mokslininkų rekomendacijas bei apibendrinusi sukauptą 
patirtį, akcentavo, kad darniam Europos vystymuisi ir plėtrai ypač svarbus žmogiška-
sis kapitalas. Darnaus vystymosi idėja, gimusi sprendžiant žmonijos ir gamtos santy-
kių problemą, pamažu užvaldė ir kitas visuomenės raidos sritis. Darnios plėtros teori-
joje, kaip teigia R. Čiegis, apibendrindamas R. Huetingo, R. de Grooto, 
T. A. Stewarto, J. Tomerio, J. Colemano ir R. Putmano mokslinius tyrimus, skiriamos 
keturios pagrindinės kapitalo formos:  
 žmogaus sukurtas kapitalas;  
 gamtos kapitalas;  
 žmogiškasis (intelektinis) kapitalas; 
 socialinis / organizacinis kapitalas (Čiegis, 2004, p. 71–72). 
 
J. Bagdonavičius skiria tokias keturias pagrindines kapitalo atmainas: 
 privatus daiktinis kapitalas;  
 individualus žmogiškasis kapitalas;  
 kolektyvinis (visuomeninis kapitalas įvairiomis nuosavybės formomis);  
 visuomeninis intelektinis kapitalas (žinios, informacija, prieinama visiems vi-
suomenės nariams) (Bagdonavičius, 2009, p. 38). 
 
Harry S. Truman, JAV prezidentas, savo keturių punktų inauguracinėje kalboje, 
kurią pasakė JAV Kongrese 1949 m. sausio 20 d., pirmas iš pasaulio politikų žodį 
plėtra pavartojo taip, kaip mes suprantame šiandien: panaudoti kapitalo investiciją, 
siekiant geriau tenkinti visuomenės poreikius, jos siekį gyventi geriau 
(http://www.bartleby.com/124/pres53.html). Prezidentas akcentavo gamybos augimą, 
kaip svarbiausią visuomenės gerovės siekimo būdą, ir ekonomikos augimą, siekiant 
spręsti visuomenei svarbias problemas. Tuo metu svarbiausia buvo kiekybė. Vis dėlto 
toje pačioje kalboje Harry S. Truman neturtingiausias šalis apibūdino kaip „neišvysty-
tus regionus“ ir pažymėjo, kad JAV skiriami materialiniai ištekliai padėti joms atkurti 
karo sugriautą ūkį yra riboti, tačiau šalis imsis ryžtingai įgyvendinti programas, siek-
dama spartinti mokslo ir technikos pažangą.        
Mokslo ir technikos laimėjimus planuota panaudoti plėsti galimybių ribas, siekiant 
kiekybės. Tada svarstyta tik apie priemonių, kurios padėtų veiksmingai panaudoti 
gamtos išteklius, arsenalo išplėtimą ir nesvarstyta aplinkos pažeidžiamumo problema 
beatodairiškai ją eksploatuojant. H. S. Trumano plėtros idėja Lisabonos strategijoje ir 
kituose su darnios plėtros idėja susijusiuose XXI amžiaus pradžios tarptautiniuose 
susitarimuose bei programose toliau plėtota atsižvelgiant į sukauptą patirtį, mokslo 
laimėjimus ir mokslininkų rekomendacijas. Europoje darnaus vystymosi idėja gimė 
kaip būtinybė susitarti Europos valstybėms dėl aplinkos saugojimo vis intensyvėjančio 
jos eksploatavimo sąlygomis, kai prioritetas teiktas ekstensyviai ekonominei plėtrai, 
nes pasitelkus ikikarines technologijas reikėjo prikelti iš griuvėsių karo sugriautą ūkį. 
Pasaulis suvokė ekstensyvaus vystymosi ribotumą ir kūrė naujas technologijas, be 
kurių neįmanomas intensyvus ekonomikos vystymas. Ne tik naujoms technologijoms 
kurti, bet ir jas diegti reikėjo kitaip mąstančio žmogaus, gebančio ir galinčio veikti 
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darnią visuomenės raidą naujų iššūkių kontekste, ir suvokiančio naujo turinio ir naujos 
kokybės žmogiškojo kapitalo kūrimo svarbą.  
Modernią darnaus vystymosi sampratą pirmą kartą apibrėžė Norvegijos premjerė, 
Jungtinių Tautų Pasaulio vystymosi ir aplinkos komisijos pirmininkė daktarė 
G. H. Brundtland 1987 metais Pasaulio aplinkos ir plėtros komisijos ataskaitoje „Mū-
sų bendra ateitis“. Joje sakoma, kad „Darnus vystymasis – tai plėtra, tenkinanti žmoni-
jos reikmes dabar, neapribojant galimybių ateities kartoms tenkinti savąsias“ 
(www.pprc.lt/dv/?page_id=2). Ši darnaus vystymosi samprata pažymi ekonomikos, 
aplinkos apsaugos ir socialinės raidos dermę. Dauguma šalių per pastaruosius dešimt-
mečius sustiprino savo ekonomiką didindamos investicijas į gyventojų kokybės geri-
nimą. T. W. Schultz teigia: „Lemiami gamybos veiksniai, leidžiantys padidinti netur-
tingų žmonių gerovę, yra ne erdvė, energija ar pasėlių plotai, lemiami veiksniai yra 
gyventojų kokybės gerinimas ir mokslo pažanga“ (Schultz, 1998, p. 16). Jis akcentuo-
ja svarbiausias žmogiškojo kapitalo formas, kurios lemia gyventojų kokybę, būtent: 
sugebėjimus ir žinias, sveikatą, aukštą kvalifikaciją. Tuos gyventojų kokybės požy-
mius, kuriuos galima puoselėti atitinkamai investuojant, T. W. Schultz vadina žmogiš-
kuoju kapitalu, o „papildomo žmogiškojo kapitalo vertė priklauso nuo tos papildomos 
gerovės, kurią žmonės sugeba iš jos gauti“ (Ten pat, p. 24).  
Darnaus vystymosi problemos istoriją nuosekliai išanalizavo V. Naruševičius ir 
I. Lazdinis knygoje „Darnaus vystymosi politika ir valdymas“ (2011). 
Lietuvoje gyventojų kokybės problema išryškėjo suirus Sovietų Sąjungai, kai Lie-
tuva įstojo į ES ir Lietuvos piliečiai pradėjo ieškoti galimybių įsidarbinti kitose ES 
valstybėse. Lietuvos gyventojų kokybė, susiformavusi veikiant okupacijos metų te-
chnologijoms ir žmogiškojo kapitalo formų turinio galimybėms, neatitiko senųjų ES 
šalių gyventojų kokybės standartų. Dauguma emigrantų iš Lietuvos, sovietiniu laiko-
tarpiu Lietuvoje dirbę kvalifikuotą darbą, Vakaruose turėjo tenkintis mažos kvalifika-
cijos reikalaujančiomis darbo vietomis ne tik dėl subjektyvaus darbdavių požiūrio į 
imigrantus, bet ir dėl ten jau taikomų aukštų gamybos technologijų, kokių Lietuvoje 
sovietiniais metais dar nebuvo. 
Išryškėjo ir kiti naujųjų ir senųjų ES valstybių piliečių požiūrio į žmogiškąjį kapita-
lą skirtumai. Vakarų valstybių, kurios nepatyrė sovietinio režimo, vykdoma sveikatos 
apsaugos politika suformavo pačių piliečių atsakomybės už savo ir savo vaikų sveika-
tą bei sveikatos tausojimą sampratą ir įgūdžius. Sovietinė sveikatos apsaugos sistema 
rūpinimąsi piliečių sveikata didesne dalimi buvo perkėlusi ant valstybės pečių ir 
psichologiniu požiūriu neįpareigojo pačių piliečių rūpintis savo sveikata, kartu ir sąly-
gomis, kurios turi įtakos jų sveikatai. Todėl norint pritapti senųjų ES šalių darbo rin-
koje reikėjo įveikti ne tik psichologinius barjerus, bet ir įgyti naujų žinių bei patirties, 
taip papildyti ir tobulinti turimas žmogiškojo kapitalo formas. T. W. Schultzo nuomo-
ne, „gyventojų kokybės skirtumai įvairiose šalyse priklauso ne nuo įgimtų, bet nuo 
įgytų gebėjimų skirtumų“ (Shultz, 1998, p. 35). Nevertinant sveikatos priežiūros ko-
kybinių parametrų reikia pastebėti, kad sovietinės okupacijos metais sveikatos priežiū-
ros įstaigų ir ligoninių tinklas buvo išplėtotas ir visiems prieinamas, veikė platus kai-
mo ambulatorijų tinklas, taikyta ankstyvoji susirgimų diagnostika, bet neskatinta svei-




buvo nesuderinama su sveikos gyvensenos principais. Nesaugi žemės ūkio chemizaci-
ja kiekybiniais, technologiniais parametrais, pramonės plėtra, nesilaikant darnios plėt-
ros principų, buvo svarbios tuometinio sveikatos apsaugos politikos turinio formavi-
mosi prielaidos, iki šiol tebelemiančios neatsakingą požiūrį į vieną svarbiausių žmo-
giškojo kapitalo formų – žmogaus sveikatą. 
Globalizacijos ir darnios pasaulio plėtros santykis – jautri ir savo eilės laukianti 
mokslinių tyrimų problema, tačiau jau dabar akivaizdu, kad darnaus pasaulio raidos 
problemą iš esmės įmanoma spręsti tik pasaulio globalumo sampratos kontekste. Hi-
perglobalistų teigimu, „ekonomikos globalizacija sukuria naujas socialinės organizaci-
jos formas, kurios išstumia ar galų gale išstums nacionalines valstybes kaip pagrindi-
nius pasaulio visuomenės ekonominius ir politinius darinius“ (Held, 2002, p. 27). 
Skeptikai, stebėdami ir analizuodami tą patį pasaulį bei pasaulinės ekonomikos ir poli-
tikos raidą, mato ne globalizaciją, o tik sustiprėjusią internacionalizaciją, kuri reiškiasi 
kaip nacionalinių ūkių sąveika (Ten pat, p. 29). Transformacionalistų nuomone, globa-
lizacija yra sparčių socialinių, politinių ir ekonominių pokyčių varomoji jėga, sutei-
kianti naują pavidalą pasaulio tvarkai ir šiuolaikinėms visuomenėms (Ten pat, p. 31). 
Finansų pasaulio legenda George Soros savo knygoje „Pasaulinio kapitalizmo krizė: 
Atviroji visuomenė pavojuje“ (1999) pažymi, kad „pasaulinės ekonomikos vystymosi 
neatitinka pasaulinės visuomenės raida. Pagrindinis politinio ir socialinio gyvenimo viene-
tas tebėra nacionalinė valstybė. Tarptautiniai įstatymai ir tarptautiniai steiginiai, jeigu jų 
yra, nepakankamai stiprūs, kad užkirstų kelią karui ar dideliems žmogaus teisių pažeidi-
mams kai kuriose valstybėse“ (Soros, 1999, p. 17). Pabrėždamas nacionalinės valstybės 
svarbą autorius pripažįsta ir neišvengiamą globalizacijos procesą, pažymėdamas, kad 
„mums reikia tam tikros pasaulinės politinių sprendimų sistemos, kad galėtume stabilizuo-
ti ir reguliuoti iš tiesų pasauline tapusią ekonomiką (Ten pat, p. 26). Bendrų pastangų rei-
kia ne tik ieškant ekonominių problemų sprendimų, bet ir sprendžiant kitas problemas, 
kurios, globalizacijos veikiamos, tapo pasaulinėmis. Atsakomybė už kiekvienos valstybės 
ekonomikos vystymą paliekama jų pačių ir piliečių kompetencijai. Įvertinant šį G. Soroso 
teiginį apie piliečių atsakomybę už ekonomikos raidą savoje šalyje būtina spręsti piliečių 
gebėjimo prisiimti šią atsakomybę problemą. Norint įgyti šį gebėjimą, būtini aukšti žmo-
giškojo ir socialinio kapitalo standartai. Kita vertus, svarbu ugdyti piliečių atsakingumo 
būsimoms kartoms jausmą, nes pažeisdami ekologinę pusiausvyrą savo kartos gerovės 
labui, neinvestuodami į gyventojų kokybę taupumo sumetimais, atsilikdami nuo pasauli-
nių standartų kitose valstybės gyvenimo srityse pažeisime būsimų kartų teises ir galimybes 
konkuruoti globaliame pasaulyje. Viena svarbių valstybės priedermių – garantuoti pažangą 
visose gyvenimo srityse. 
Straipsnio t ikslas – remiantis darnaus vystymosi koncepcija išanalizuoti kai ku-
rias investavimo į vaikų sveikatą, kaip vieną žmogiškojo kapitalo formų, problemas 
Lietuvoje, siekiant pagerinti gyventojų gyvenimo kokybę. 
Uždaviniai:  
 išanalizuoti vaikų galimybes gauti kvalifikuotą medicininę pagalbą vykstan-
čios sveikatos priežiūros reformos sąlygomis; 
 nustatyti vaikų reabilitacijos po gydymosi ligoninėje problemas; 
 ištirti vaikų sveikatingumo palaikymo ir gerinimo sąlygas bei jų prieinamumą. 
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Objektas:  vaikų sveikatos apsaugos politika Lietuvoje žmogiškojo kapitalo kon-
tekste. 
Tyrimo metodai:  statistinių duomenų lyginamoji, mokslinės literatūros loginė 
analizė ir sintezė, sisteminimo, apibendrinimo ir lyginimo. 
1. Žmogiškojo kapitalo formų darnos problema 
Žmogiškojo kapitalo teorija, kaip vieninga koncepcija sukurta JAV ekonomistų 
XX а. antrojoje pusėje, nes vykstant mokslo ir technikos revoliucijai išryškėjo infor-
macijos ir žinių vertė. Žmogiškąjį kapitalą įprasta aiškinti remiantis gyventojų koky-
bės paradigma, suvokiant, kad kokybę lemia įvairios žmogiškojo kapitalo formos. 
T. W. Schultz savo monografijoje „Investicijos į žmones. Gyventojų kokybės ekono-
mika“ įrodo, kad gyventojų kokybė priklauso nuo investicijų į jų ugdymą ir sveikatos 
priežiūrą. Simboliškai gyventojus jis lygina su dirva, kurios kokybę galima padidinti į 
ją investuojant, taip pat investuojant į ugdymą, kurio tikslas – gausinti žinias, ugdyti 
profesinius ir kitus gebėjimus, lavinti įgūdžius, ir primygtinai akcentuoja, kad žinios 
yra svarbus gyventojų kokybės požymis. T. W. Schultz pažymi, kad „įgytas žmogiš-
kasis kapitalas šiame kontekste yra ekonominę vertę turintys gebėjimai ir informacija“ 
(Schultz, 1998, p. 23). Besidominčius žmogiškojo kapitalo teorija monografijos auto-
rius perspėja, kad griežtai apibrėžti žmogiškojo kapitalo sąvoką sudėtinga, apibrėžimas 
būtų toks pat daugiaprasmiškas kaip ir kapitalo teorija apskritai bei kapitalo samprata. 
Straipsnio autorius šiame darbe laikosi T. W. Schultzo nuomonės, kad įgytos gyvento-
jų kokybės, kuri yra vertinga ir gali būti padidinama atitinkamai investuojant, požy-
miai vadinami žmoniškuoju kapitalu (Ten pat, p. 34).  
T. W. Schultz žmogiškajam kapitalui pirmiausia priskiria žmogaus gebėjimus ir ži-
nias, aukštą kvalifikaciją ir sveikatą, kurią norint išsaugoti, būtinos atitinkamos inves-
ticijos. Sprendžiant investicijų į gyventojų kokybės gerinimą klausimą svarbus sutari-
mas tarp trijų subjektų: pretendento, įmonės ar organizacijos ir valstybės. Tik asmeni-
nis pozityvus nusiteikimas tobulėti, įmonės ar organizacijos moralinė ir materialinė 
parama ir palanki valstybės politika, pagrįsta materialiniais ištekliais, gali garantuoti 
sėkmę. Asmeninį žmogaus apsisprendimą lemia nauda, gerovė, kurios jis tikisi iš pa-
pildomai įgytos žmogiškojo kapitalo vertės. „Žmogaus elgesio, nulemiančio laikui 
bėgant įgytos kokybės tipą ir kiekį, analizės esmė glūdi santykyje tarp pajamų, gautų, 
remiantis papildoma kokybe, ir išlaidų jai įgyti. Kai pajamos viršija išlaidas, gyventojų 
kokybė gerėja“ (Schultz, 1998, p. 25). Brandžiame amžiuje gyventojų kokybės gerė-
jimas sietinas ne tik su valstybės investicijomis, bet ir su valstybės politika dėl investi-
cijų dydžio bei jų panaudojimo efektyvumo (tais atvejais, kai gyventojų kokybės geri-
nimą siejame su vaikystės periodu, kai žmogus dar nevisiškai suvokia lavinimosi ir 
mokymosi, sveikatos svarbą). Išsilavinęs ir sveikas pilietis yra labai svarbi valstybės 
ekonominio potencialo didėjimo ir ekonomikos augimo, piliečių pajamų didėjimo ir 
gyvenimo kokybės gerėjimo prielaida. Kiekvienas žmogus turi tam tikrų įgimtų gebė-
jimų, kuriuos privalu lavinti siekiant atskleisti talentus. Įgyti ir išugdyti gebėjimai le-
mia valstybių ekonominį potencialą, piliečių gerovę. Piliečių sveikatos būklė lemia jų 




Europos gyventojai pastebimai sensta, daugelyje valstybių mažėja gimstamumas, todėl 
ne tik Lietuvoje neišvengiamai ilginamas ikipensinis amžius, kai kuriose ES šalyse jis 
jau dabar ilgesnis nei Lietuvoje. Šalyse, kurių gyventojams nuo vaikystės suformuoti 
sveikos gyvensenos įpročiai, kur auganti karta apsaugota nuo lėtinių susirgimų, atsi-
randančių dėl nekokybiškos sveikatos priežiūros, gyventojai ilgiau išlieka darbingi ir 
ikipensinio amžiaus ilginimas nesukelia problemų, nes žmogus gali dirbti iki pat pen-
sijos. Santykis tarp nedarbo augimo ir ikipensinio amžiaus ilginimo yra atskirai svars-
tytina problema. 
V. Gižienė ir V. Barkauskas straipsnyje „Intelektinio kapitalo svarba universitetų 
valdymui“, remdamiesi K. E. Sveiby, H. Saint-Onge ir N. Bointis tyrimų rezultatais, 
teigia, kad institucijos intelektinį kapitalą sudaro žmogiškasis kapitalas, struktūrinis 
kapitalas ir ryšių (rinkos) kapitalas. Jie nurodė, kad kai kurie autoriai skiria dar vieną 
intelektinio kapitalo dedamąją – intelektinę nuosavybę (žr. Gižienė, 2010, p. 498). Vis 
dėlto kaip beaiškintume organizacijos intelektinį kapitalą, aišku viena, kad visos orga-
nizacijos intelektinio kapitalo sudedamosios dalys tiesiogiai siejasi su organizacijoje 
dirbančių žmonių intelektu ir sveikata. Žmogiškąjį kapitalą galime apibūdinti ir kaip 
pažintinius žmonių gebėjimus bei galimybes, atsižvelgiant į sveikatą, trumpesnį ar 
ilgesnį laiką mokymosi ar studijų metais kauptas žinias panaudoti organizacijos veik-
loje. Sveikatos kapitalas, kaip ir kitos kapitalo rūšys, amortizuojasi. Norint išvengti 
staigios sveikatos kapitalo amortizacijos brandžiame amžiuje, reikia padėti tvirtus 
sveikatos pamatus vaikystėje, nes nuo darbinės trukmės priklauso sukurtas intelektinio 
kapitalo pridedamosios vertės dydis. 
Investicijų paskirstymo ES valstybėse pagrindinėms žmogiškojo kapitalo formoms 
gausinti ES institucijos nereglamentuoja, kiekviena valstybė, įgyvendindama savo strate-
ginius planus ir ekonominį potencialą, savarankiškai numato lėšas žmonių gyvenimo ko-
kybei sveikatos apsaugos srityje gerinti. Skirtingos valstybės skirtingai planuoja lėšų in-
vestavimo strategiją. Dedant pagrindus žmogiškajam kapitalui sveikatos apsaugos srityje 
vaikystėje svarbūs du momentai: pirma, kad globalizacijos sąlygomis investicijos į vaikų 
sveikatos apsaugą leistų pasiekti europinį kokybės ir prieinamumo lygį, antra, kad keistųsi 
sveikatos apsaugos politikos prioritetai. Dabartiniu metu tradiciškai pagrindinė investicijų į 
sveikatos apsaugą dalis skiriama ligų medikamentiniam gydymui, vaistų įsigijimui, o ne 
susirgimų profilaktikai, sąlygų sveikai gyventi sudarymui. Valstybės skirtingai planuoja 
lėšų investavimo strategiją. Dedant pagrindus žmogiškajam kapitalui sveikatos apsaugos 
srityje vaikystėje svarbūs du momentai: visų pirma globalizacijos sąlygomis investicijos į 
vaikų sveikatos apsaugą turėtų pasiekti europinį kokybės ir prieinamumo lygį, antra, turi 
keistis sveikatos apsaugos politikos prioritetai. Mūsų valstybėje entuziastingai diegiamas 
skandinaviškasis šeimos gydytojo institutas, tačiau lygiagrečiai mažai kas daroma kuriant, 
skandinavų pavyzdžiu, vaikų susirgimų profilaktikos infrastruktūrą. Vaikų sergamumas 
didėja, šeimos gydytojas Lietuvoje dirba visiškai kitomis sąlygomis, vykdoma reforma 
neduoda to efekto, kurio tikėjosi sveikatos apsaugos sistemos reformos architektai, nes 
bandoma pritaikyti tik pigiąją skandinaviškojo modelio dalį.  
Gydomoji medicina ir nuolat gerėjanti jos infrastruktūra, inovacijos rengiant spe-
cialistus ir diegiant mokslo laimėjimus yra svarbi prielaida gausinti ir išsaugoti žmo-
giškąjį kapitalą, tačiau tam reikia nuolat didėjančių investicijų. Investicijų augimą 
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lemia ne tik pažangiausių technologijų diegimo kaina, bet ir, didėjant sergamumui, 
vartotojų skaičiaus augimas mažėjant bendram gyventojų skaičiui. Sveikatos, kaip 
žmogiškojo kapitalo formos, užtikrinimo ir jos išsaugojimo procese dėl savo vietos 
kaunasi įvairios konkuruojančios investuotojų grupuotės, nugali stipriausi, mūsų vals-
tybės atveju – farmacijos pramonė, nes visa sveikatos apsaugos sistemos filosofija 
grindžiama ne sveikatos tausojimu, susirgimų profilaktika, sveikos gyvensenos įgū-
džių formavimu, o susirgimų gydymu medikamentais. Esant dabartiniam gyventojų 
sergamumui būtų nusikalstama mažinti lėšas susirgimų gydymui, tačiau padidinus 
lėšas susirgimų profilaktikai, sveikos gyvensenos kultūros kūrimui ir jos prieinamu-
mui, ateityje nereikėtų tiek lėšų medikamentiniam, stacionariniam gydymui, būtų iš-
saugotas žmogiškasis kapitalas ir pailgintas jo naudojimo laikas. Valstybėje reikia 
labai stiprios politinės valios, siekiant užtikrinti ne tik žmogiškojo kapitalo formų dar-
ną, bet ir darną bei proporcingumą tarp investuotojų, kurie turi įtakos vienai ar kitai 
žmogiškojo kapitalo formai.  
2. Vaiko teisių konvencija Lietuvoje: ratifikuota, bet užmiršta 
Didžiosios Prancūzų revoliucijos (1789–1794) pradžioje, 1789 m. rugpjūčio 26 d., 
Prancūzijos nacionalinė asamblėja priėmė Žmogaus ir piliečio teisių deklaraciją, kuri 
skelbė, kad „visi žmonės iš prigimties lygūs ir laisvi“, tačiau prireikė daugiau nei 
šimtmečio, kad Europos tautos tai suvoktų ir imtųsi bendrų veiksmų šiai idėjai įgy-
vendinti. Tik dvidešimto amžiaus pradžioje tarptautiniu mastu pradėti svarstyti žmo-
gaus teisių ir laisvių klausimai. Kovos dėl suaugusių žmonių lygybės užtikrinimo ir 
diskriminacijos šalinimo atmosferoje 1924 m. paskelbta Ženevos vaiko teisių deklara-
cija, tai pirmas tarptautinis vaiko teises ginantis dokumentas. Šiuo dokumentu pasau-
liui paskelbta, kad suaugusiųjų visuomenė vaikui turi duoti visa, ką turi geriausio. Tai 
buvo visiškai naujas požiūris, nes daugelyje Europos valstybių vaikams buvo skiriama 
tai, kas atlikdavo nuo suaugusiųjų. Deklaracijoje akcentuotos vaiko teisės į garantuotą 
materialinį aprūpinimą, visavertį dvasinį vystymąsi, besąlygišką ir visapusišką pagalbą 
nelaimės atveju, visavertį ugdymą ir apsaugą nuo išnaudojimo. Tokie deklaracijos 
teiginiai daugeliui atrodė pertekliniai, todėl Vaiko teisių deklaraciją Jungtinės Tautos 
paskelbė tik po trisdešimt penkerių metų (1959.11.20), o 1989 m. lapkričio 20 d. pri-
imta Jungtinių Tautų Vaiko teisių konvencija, kuri Lietuvoje įsigaliojo 1992 m., 
1995 m. šią konvenciją ratifikavo Lietuvos Respublikos Seimas. Jungtinių Tautų Ge-
neralinė Asamblėja šio dokumento svarstymo posėdyje (1989 11 20) išsakė didelį su-
sirūpinimą, „kad vaikų padėtis daugelyje pasaulio vietovių tebėra kritiška dėl nevie-
nodų socialinių sąlygų, stichinių nelaimių, ginkluotų konfliktų, išnaudojimo, neraštin-
gumo, bado ir ligų, ir būdama įsitikinusi, jog reikia imtis neatidėliotinų ir veiksmingų 
priemonių nacionaliniu ir tarptautiniu mastu“, paragino visas valstybes, kurių atstovai 
pasirašė šią konvenciją, tuoj pat siekti, kad jų vyriausybės svarstytų konvencijos pasi-
rašymą ir ją ratifikuotų (Valstybės žinios, 1995, Nr. 60-1501). Šeštasis konvencijos 
straipsnis skelbia, kad valstybės dalyvės pripažįsta kiekvieno vaiko neatimamą teisę 
gyventi, o valstybes dalyves įpareigoja užtikrinti galimybę vaikui gyventi ir sveikai 




vaiko teisę naudotis tobuliausiomis sveikatos sistemos paslaugomis ir ligų gydymo bei 
sveikatos grąžinimo priemonėmis, taip pat įpareigoja valstybes dalyves rūpintis, kad 
nė vienam vaikui nebūtų atimta teisė naudotis tokiomis sveikatos apsaugos sistemos 
paslaugomis (Valstybės žinios, 1995, Nr. 60-1501). Visuomenės sveikatos sampratos 
ir sveikos gyvensenos įgūdžių pagrindai bei poreikis rūpintis savo sveikata formuoja-
mi dar vaikystėje, todėl medijoms tenka labai svarbus vaidmuo kuriant atitinkamą 
aplinką, kuri ugdytų tokią sampratą, įgūdžius ir poreikius. Sveikas, intelektualus vi-
suomenės požiūris į plačiąja prasme suvokiamą supančią aplinką lemia jos tvarumą, o 
tvari, sveika aplinka – visuomenės sveikatą. Taip galėtume apibūdinti aplinkos ir vi-
suomenės sveikatos sąveiką. Labai svarbu žmogiškojo kapitalo formų darnios plėtros 
labui ugdyti augančios kartos įgūdžius naudotis aplinka nesikėsinant į jos tvarumą. 
2010 metais parengtoje ES strategijoje „Europa 2020“ didelis dėmesys skiriamas 
visuomenės sveikatai, nurodomas bendras tikslas – skatinti puoselėti visuomenės svei-
katą vienodomis sąlygomis ir gerinti apsaugą nuo pavojų sveikatai, gerinti psichinę 
sveikatą ir mažinti savižudybių pavojų (Naruševičius, Lazdinis, p. 29–30). Tai taiklus 
priminimas ES šalims, vykdančioms sveikatos apsaugos sistemos reformą. 
Vykdoma sveikatos apsaugos sistemos reforma palietė visų Lietuvos socialinių 
grupių, taip pat ir vaikų, interesus. O ten, kur susiduria vaikų ir suaugusiųjų interesai, 
anot prof. V. Usonio, visada pralaimi vaikai: „Vaikai labiausiai nukenčia nuo bado, 
skurdo, karinių konfliktų, prievartos“ (Vainauskienė, 2010). Pradėjus vykdyti sveika-
tos apsaugos sistemos reformą, tariamai sekant skandinavų pavyzdžiu, pasirinktas 
šeimos medicinos modelis, o tai reiškia, kad visų šeimos narių, taip pat ir vaikų, svei-
kata turi rūpintis šeimos gydytojas. Lietuvos aukštosiose mokyklose pradėti rengti šios 
specialybės gydytojai, o reformai paspartinti imtasi kai kurių kitų specialybių medikus 
perkvalifikuoti į šeimos gydytojus. Reformos ideologai ir vykdytojai perėmė iš skan-
dinavų tik šeimos medicinos modelį, tačiau laiku neperėmė skandinaviškojo šeimos 
gydytojų rengimo modelio. Skandinavų patirtis neabejotinai vertinga, bet jie nuo seno 
rengia šeimos gydytojus, kurie gebėtų gydyti vaikus, ne trumpalaikiuose persikvalifi-
kavimo kursuose, o nuosekliai studijuojant pediatriją universitetuose. Lietuvoje ren-
giamiems šeimos gydytojams rezidentūra, baigus studijas universitete, trunka trejus 
metus, iš kurių tik keturi mėnesiai skiriami pediatrijai. Rengiant pediatrus, rezidentūra 
po universitetinių studijų trunka ketverius metus, o pasirinkus subspecialybę (vaikų 
kardiologo, pulmonologo ar kt.) studijos prasitęsia dar vienerius arba dvejus metus. 
Taigi pagal esamą tvarką vaiko sveikata nuo gimimo dabar rūpinasi arba pediatras, 
kuris pagal „pusinę tvarką“ paliktas poliklinikose, arba šeimos gydytojas. Perimant 
skandinaviškąjį modelį neatsižvelgta ir į tai, kad skandinavai turi išplėtotą vaikų cent-
rų ir kitų įstaigų, skirtų vaikų sveikatingumui gerinti, infrastruktūrą, kuri padeda tė-
vams rūpintis vaikų sveikata ir auginti sveiką vaiką.  
Pirminėje sveikatos priežiūros grandyje Lietuvoje buvo sumanyta vaiką nuo gimi-
mo atskirti nuo pediatro ir jo priežiūrą patikėti šeimos gydytojui, kuris ne visada yra 
tam dalykiškai pasirengęs. Skandinaviškasis vaikų sveikatos apsaugos modelis nu-
kreiptas į susirgimų prevenciją, o mūsų – labiau į farmacijos pramonės poreikių tenki-
nimą, susirgimų gydymą. Todėl didėja ligų komplikacijų skaičius, susirgimai įgauna 
lėtines formas, kai kurie pastebimi neleistinai pavėluotai. 2009 metais priimtas absur-
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diškas sprendimas, suspendavęs pediatrų paslaugas pirminėje grandyje. Pradėjus 
drausti pediatrų paslaugas pirminėje grandyje išaugo pacientų skaičius trečio lygio 
gydymo įstaigose. Nors bendras vaikų skaičius Lietuvoje mažėja, pacientų, kurie krei-
pėsi vien į Vilniaus universiteto vaikų ligoninės (nuo 2011 m. gegužės 1 d. – Vilniaus 
universitetinės ligoninės Santariškių klinikų filialas) Pediatrijos korpuso priėmimo 
skyrių, skaičius išaugo: 2007 m. kreipėsi 14281 pacientas, 2008 m. – 15777, 
2009 m. – 16887, 2010 m. – jau 19241 pacientas 
(www.vaikuligonine.lt/metines_ataskaitos/2010_ataskaita.pdf). Toks vaikų galimybių 
ribojimas iš karto gauti pediatro konsultacijas ir gydymą yra grubus Vaiko teisių kon-
vencijos pažeidimas, nes bandoma neleisti tinkamos kvalifikacijos specialistams vaikų 
gydyti vos šiems susirgus. Tai daroma remiantis Pasaulio banko rekomendacijomis, 
tačiau Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikalų komitetas per daugiau nei dvide-
šimt nepriklausomybės metų nė karto nesvarstė vaikų sveikatos apsaugos klausimų, 
tik pakluso abejotinoms Pasaulio banko rekomendacijoms. Kita vertus, tai rodo vals-
tybinę motinos ir vaiko sveikatos apsaugos politiką: kadangi jos nėra, motinos ir vaiko 
sveikatos apsauga yra prasta. Profesoriaus A. Raugalės teigimu, vaikų sergamumo, 
ligotumo rodiklis Lietuvoje yra vienas blogiausių Europoje: „Net teoriškai nebekal-
bama apie vaiko sveikatą kaip apie prioritetą“, nurodė profesorius, vertindamas moti-
nos ir vaiko sveikatos apsaugos politiką (Kybartaitė, 2010, p. 11). Nors vaikų skaičius 
Lietuvoje kasmet mažėja, neįgalių vaikų skaičius lieka apie 16000. 2000 metais Lietu-
voje gyveno 13 330 neįgalių vaikų, 2005 m. – 16002, 2009 m. – 16002, 2010 m. – 
15 522  neįgalūs vaikai (žr. 1 lentelę). Statistika nepateikia skaičių, kiek vaikų tapo 
neįgaliais dėl netinkamo gydymo ligos pradžioje ir pavėluoto kreipimosi į specialistus. 
Vaikai – ypatinga socialinė grupė, kuri pati negali apginti savo interesų, vykstant svei-
katos apsaugos sistemos reformai neginčijamai pralaimi reformos architektams ir vyk-
dytojams savo sveikatos sąskaita. Siauros specializacijos pediatrai, kaip antai pulmo-
nologai, kardiologai, gastroenterologai, baigę studijas sunkiai gauna darbą, gydymo 
įstaigoms tinka jų kvalifikacija, bet netinka licencija. Jie dažnai netgi savo lėšomis 
priversti persikvalifikuoti į šeimos gydytojus (Vainauskienė, 2010 10 18).  
Pirminės sveikatos priežiūros grandyje akivaizdi nelygybė vaikų sveikatos priežiūros 
ir gydymo atžvilgiu. Savotiškai pasiseka tiems vaikams, kurių šeimos gydytoju tapo 
buvęs pediatras, bet jei buvęs vidaus ligų gydytojas po trumpos specializacijos imasi 
pirminėje grandyje gydyti vaikus, jų sveikata labai rizikuojama, nes vaikai patys nesu-
geba greitai reaguoti į gydymo poveikį, o tėvai ilgiau laukia rezultato ir esant netinka-
mam gydymui uždelsia ligą. Nepakankamas dėmesys vaikų sveikatai, kai susirgimai 
perauga į chroniškus, lemia tolesnį – jau suaugusio žmogaus – gyvenimą, mažina žmo-
giškojo kapitalo vertę, trumpina jo panaudojimo laiką, o tai trikdo žmogiškojo kapitalo 











Lietuvos vaikų sveikatos apsauga 2000–2010 metais 
Metai 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 
Gyventojų skaičius metų pradžioje, tūkst. 3512,1 3425,3 3403,3 3384,9 3366,4 3349,9 3329,0 
Vaikų skaičius metų pradžioje, tūkst. 871,3 746,3 718,8 695,5 673,9 653,7 636,1 
Vaikų dalis, procentais 24 21,9 21,1 20,5 20,0 19,5 19,0 
Gydytojų skaičius Lietuvoje 14019 13650 13510 13729 13403 13228 13203 
Vaikų ligų gydytojų skaičius 1740 1316 1270 1249 1255 1194 1159 
Bendrosios praktikos gydytojų skaičius 692 1730 1794 1844 1822 1838 1849 
Vidaus ligų gydytojų skaičius  3892 3127 3151 3076 3105 3015 2924 
Chirurgų skaičius 816 830 864 867 857 838 837 
Vaikų chirurgų skaičius 67 80 63 62 53 72 69 
Neįgalių vaikų skaičius Lietuvoje 13330 16002 116646 15812 15881 16002 15737 
Šaltinis: World Health Organization (...), 2011; WHO, 2012, p. 115; Lietuvos statistikos departamentas, 
2011, p. 45, 78. Neigalieji darbo rinkoje. Statistiniai duomenys. Prieiga internetu: www.viltis.lt/wp-
content/.../Neigalieji_DR_2009-2010_21doc.; Neįgalūs vaikai. Socialinės apsaugos ir darbo ministerija. 
Prieiga internetu: www.socmin.lt/index.php?567434200   
Lentelės duomenys rodo staigų vaikų ligų gydytojų skaičiaus mažėjimą Lietuvai 
įstojus į ES (2004 m.). 2000-aisiais Lietuvoje dirbo 1807 vaikų ligų gydytojai ir chi-
rurgai, 2005 m. – 1396, o 2010 m. – tik 1228 vaikų ligų gydytojai ir chirurgai. Ben-
dras gydytojų skaičius Lietuvoje per 2000–2010 metų laikotarpį sumažėjo 816 gydyto-
jų. Gyventojų skaičiaus ir bendras gydytojų skaičiaus mažėjimas per 2000–2010 m. 
laikotarpį yra panašus (gyventojų skaičius sumažėjo 5,22 proc., gydytojų – 
5,83 proc.), o vaikai liko nuskriausti: vaikų skaičius per tą patį laikotarpį sumažėjo 
27 proc., o vaikų ligų gydytojų – 32 proc. Gerokai išaugo bendrosios praktikos gydy-
tojų, kurie rūpinasi ir vaikų sveikata, skaičius. Žinant, kad kasmet diplomus gauna ir 
jauni specialistai, iš gydytojų skaičiaus dinamikos aiškėja, kad jų emigracijos tempai 
yra dideli. Lietuvos pediatrus kviečia dirbti daugelis ES šalių, tuo tarpu Lietuvoje pe-
diatrų darbą bando atlikti ir nepakankamai tam pasirengęs šeimos gydytojai, taip tau-
poma vaikų sveikatos sąskaita, nes susirgę vaikai ne visada patenka pas bazinį išsila-
vinimą turintį pediatrą. Tik specialistai gali paaiškinti skirtingas chirurginės pagalbos 
teikimo galimybes suaugusiesiems ir vaikams. Analizuodami pateiktą lentelę matome, 
kad 2000 metais vienas suaugusiųjų chirurgas teko 3236 suaugusiesiems, tuo tarpu 
vienas vaikų chirurgas tais pačiais metais teko 13 004 vaikams. 2010 m. vienas suau-
gusiųjų chirurgas teko 3217 suaugusiųjų, o vienas vaikų chirurgas – 9219 vaikų. Šiuo 
atveju situacijos pagerėjimą lėmė vaikų skaičiaus mažėjimas valstybėje. Pavojų rodo 
ir tai, kad 2000 metų pradžioje Lietuvoje buvo 1,53 proc. neįgalių vaikų, 2010 m. – 
2,5 proc., o kai kurių metų duomenys apie neįgalių vaikų skaičių oficialiai neskelbia-
mi. Toks neįgalių vaikų skaičiaus didėjimas procentine išraiška sietinas ir su emigraci-
ja, nes sergančius vaikus tėvai vengia imti kartu. Nepaisant galimų objektyvių priežas-
čių, šie skaičiai vis dėlto rodo klaidingą vaikų sveikatos apsaugos politiką, nes kiek-
vienais metais maždaug 2000 vaikų tampa neįgaliais pirmą kartą (Statistikos metraštis, 
2011, p. 84). 
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T. W. Schultz savo mokslo darbuose pagrindė, kad gyventojų kokybę lemia žmo-
giškojo kapitalo formų įvairovė ir investicijos į jas. Investicijos į vaikų ugdymą ir 
sveikatą turi ypatingą reikšmę visame tolesniame žmogaus gyvenime. Socialinių 
mokslų daktaro Boguslavo Gruževskio skaičiavimais Lietuvoje užauginti vaiką iki 
pilnametystės kainuoja nuo 60 tūkst. iki 250 tūkst. litų, atsižvelgiant į šeimos turtin-
gumą. Tyrimo duomenimis, vidutiniškai vieno vaiko užauginimas kainuoja apie 
150 tūkst. litų. Jungtinių Amerikos Valstijų Žemės ūkio ministerijos skaičiavimais, 
užauginti vaiką iki 18 metų kainuoja daugiau kaip 221 190 dolerių (2008 metų duo-
menimis tai sudarytų apie 542 tūkst. litų). Didžiosios Britanijos Šeimos ir vaikų auklė-
jimo instituto skaičiavimais, užauginti vaiką iki 21 metų kainuoja apie 200 tūkst. sva-
rų, tai apytikriai 825 tūkst. litų. Taigi B. Gruževskio skaičiavimai rodo nevienodas 
Lietuvos vaikų startines galimybes. Mokslininko skaičiavimais, vidutiniškai į vieną 
vaiką reikėtų investuoti 8300 Lt per metus, tuo tarpu nepasiturinčios šeimos Lietuvoje 
į vaiką per metus investuoja apytikriai 3300 Lt, o turtingos – apytikriai 13 800 Lt. 
Toks ryškus investicijų skirtumas neabejotinai turi įtakos vaikų, augančių nepasiturin-
čiose šeimose, sveikatai ir lavinimui. Tik įdomumo dėlei galime pastebėti, kad 
2008 metų duomenimis metinės vaiko auginimo investicijos JAV siekė 30 100 Lt, 
Didžiojoje Britanijoje – 39 300 Lt. Analizuojant situaciją Lietuvoje tenka konstatuoti, 
kad siekiant sudaryti bent vidutines vaiko auginimo sąlygas, kiekvienam neturtingose 
šeimose augančiam vaikui papildomai turėtų būti skirta paslaugų už 5000 Lt per me-
tus: ne tik sveikatos apsaugai, susirgimų prevencijai, bet ir tam, kad turėtų vienodas 
startines galimybes pasirengti suaugusiojo gyvenimui, studijoms ar dalyvavimui darbo 
rinkoje (Lukaitytė, 2010). Suaugusiųjų visuomenė pastebimai diskriminuoja vaikus 
sveikatos apsaugos srityje, ypač taikant reabilitacinį gydymą, kuris svarbus ir vaikų 
amžiuje, nes be to dažnai sumenkinamas arba net prarandamas gydymo ligoninėje 
rezultatas. Gydymas ligoninėje yra brangus, ypač sudėtingos ir brangiai kainuojančios 
širdies ar panašaus pobūdžio operacijos. Be reabilitacinio gydymo, ligoninėse suteikto 
gydymo efektyvumas sumenksta, dažnai susirgimai tampa lėtiniais, prastėja augančio 
žmogaus gyvenimo kokybė, neretai vaikai tampa neįgalūs. Daugelio susirgimų atveju 
reabilitacija apsaugo vaiką nuo ligos pasikartojimo, leidžia jam visiškai pasveikti ir 
taip padidina panaudotų lėšų gydant vaiką ligoninėje efektyvumą. Gydymo ligoninėje 
ir reabilitacijos darna gerina gyventojų kokybę. Praėjusio dešimtmečio pabaigoje Lie-
tuvoje buvo apie 25 tūkst. skirtingo amžiaus vaikų, kuriems reikėjo sanatorinio gydy-
mo, iš jų dvylikai tūkstančių tokio gydymo reikėjo du kartus per metus. Septynios 
sanatorijos, kurios specializuojasi gydyti vaikus, net ir turėdamos pačių geriausių no-
rų, galėjo suteikti paslaugų tik 18 tūkst. vaikų. Kaip teigė sanatorijos „Pušyno kelias“ 
direktoriaus pavaduotojas vaikų reabilitacijai A. Grigas, dėl kvotų sistemos gydymo 
įstaigos negalėjo pasiųsti visų vaikų, kuriems reabilitacija būtina, nors Ligonių kasos 
melagingai teigdavo, kad vaikų gydymui kvotų nėra (Grigas, 2010).  
Visi suaugusieji po širdies operacijų siunčiami reabilituotis į atitinkamas reabilitacinio 
gydymo įstaigas, o vaikai, kaip paaiškėjo 2011 metų rudenį, beveik niekur nesiunčiami, 
nors tokia infrastruktūra Lietuvoje sukurta. 2010 m. Lietuvoje veikė 7 vaikų reabilitacijos 
įstaigos, kuriose vienu metu galėjo gydytis apie 900 vaikų. Vien Vilniaus universiteto li-




300 operacijų naujagimiams ir vaikams, tačiau į reabilitaciją po tokių operacijų 2010 m. 
išsiųsti tik 2 vaikai, tuo tarpu tokias operacijas patyrusiems suaugusiesiems reabilitacinis 
gydymas suteikiamas visada. 2011 m. lapkričio mėn. Vaiko širdies asociacija aiškinosi, 
kodėl Lietuvoje vaikams po sudėtingų širdies operacijų neužtikrinamas profesionalus ir 
lengvai prieinamas reabilitacinės pagalbos tęstinumas, kodėl vaikui išėjus iš ligoninės 
valstybė neužtikrina profesionalios pagalbos, kuri gaunama Vilniaus universitetinės ligo-
ninės Širdies chirurgijos centre, tęstinumo. Priežastys neįtikėtinai primityvios: vaikų sana-
torija „Palangos gintaras“ vaikų po širdies operacijų nepriima maždaug dešimt metų, nes 
nėra reanimacijos specialisto, Abromiškių reabilitacijos ligoninė priima tik suaugusiuosius 
po širdies operacijų, o vaikų nepriima, nes neturi reikiamų sąlygų ir specialistų. Druski-
ninkų vaikų sanatorija „Saulutė“ vaikų po tokių operacijų nepriima, nes nėra net kardiolo-
go etato. Vienintelė Kačerginės vaikų sanatorija „Žibutė“ priima vaikus po širdies operaci-
jų: 2006 m. čia tokio tipo reabilitacijos paslaugas gavo 6 vaikai, 2010 m. – tik 2 vaikai 
(vtv.lt informacija, 2011 m. lapkričio 23). 
Reabilitacinis gydymas yra svarbi įvairių žmogiškojo kapitalo formų gausinimo prie-
laida, nes net šiek tiek didėjant gimstamumui Lietuvoje, vaikų skaičius mažėja (žr. 1 lente-
lę), todėl svarbu nuo neįgalumo apsaugoti kiekvieną vaiką ne tik humanistiniais, bet ir 
ekonominiais sumetimais. Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikalų komitetas priė-
mė spendimą Nr. 111-S-15 „Dėl vaikų reabilitacijos problemų Lietuvoje“ (2010 05 12), 
kur taip pat teigiama, kad per metus vaikų medicininės reabilitacijos paslaugų reikia 25 
tūkstančiams vaikų, net 72 procentams jų būtinos stacionarinės medicininės reabilitacijos 
paslaugos. Stacionarinės reabilitacijos poreikį didina sunki reabilituojamųjų būsena: ribo-
tos galimybės judėti, apsitarnauti, bendrauti, orientuotis, priimti ir perduoti informaciją. 
Sveikatos reikalų komitetas konstatavo, kad dėl socialinių-ekonominių priežasčių vaikams 
apsunkintas ambulatorinės reabilitacijos paslaugų prieinamumas, nes mažamečiai vaikai 
gauti ambulatorinės reabilitacijos paslaugas gali tik atvykę kartu su tėvais, kurie paprastai 
dirba, o ambulatorinės reabilitacijos metu nedarbingumo lapas neišduodamas, taigi tėvai 
neturi lėšų atvežti vaikus, kad šiems būtų suteiktos ambulatorinės reabilitacijos paslaugos. 
Medicininės reabilitacijos paslaugų prieinamumą vaikams riboja ir tai, kad nustatytos ben-
dros vaikų ir suaugusiųjų kvotos siuntimui į reabilitacijos įstaigas, nors įstatymas numato, 
kad 20 proc. lėšų, skiriamų medicininės reabilitacijos ir sanatorinio gydymo išlaidoms 
kompensuoti, turi būti skirta vaikų gydymui. Dėl šios įstatymo normos nevykdymo kenčia 
vaikai. Jie diskriminuojami nustatant vaikų reabilitacijos įkainius. Didžiąją dalį stacionarių 
vaikų reabilitacijos paslaugų sudaro sveikatą grąžinantis gydymas, kurio vieno lovadienio 
kaina nuo 2010 metų yra 68,9 Lt, tuo tarpu didžiąją suaugusiųjų stacionarinės reabilitaci-
jos dalį sudaro Reabilitacija II paslaugos, kurių lovadienio kaina – 108,7 Lt. Abiejų reabi-
litacijos formų paslaugų apimtys panašios, gerokai skiriasi tik kaina, todėl reabilitacijos 
įstaigos labiau linkusios paslaugas teikti suaugusiesiems, nes už tai iš ligonių kasų gauna 
didesnes pinigų sumas, taigi vaikų interesai ignoruojami, be to, vaikai nepajėgūs kovoti už 
savo teises (Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikalų komiteto sprendimas, 
2010 05 12). Vertinant situaciją tenka pripažinti, kad kuriant, ugdant ir puoselėjant žmo-
giškąjį kapitalą Lietuvoje reformos sąlygomis sveikatos apsaugos sistema konfrontuoja su 
darnios plėtros koncepcija svarbioje valstybės galių stiprinimo srityje, taigi didelis gyven-
tojų sergamumas užprogramuojamas jau vaikystėje. 
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Kita problema – nepaaiškinamas kai kurių tėvų abejingumas savo vaikų sveikatai: 
vaikai nemokomi sveiko gyvenimo būdo taisyklių, nes dalis tėvų patys neturi tokių 
įgūdžių, dažnai net elementarių žinių, ir nesiekia jų įgyti. Tai iš dalies lemia tradicijos 
pačiam rūpintis savo sveikata, siekiant išvengti ligų, nebuvimas. Šiuo metu Lietuvoje 
kūdikis nuo trečios ar ketvirtos dienos paliekamas vien tėvų globai, nepaisant jaunų 
tėvų supratimo ir turimų žinių apie vaiko auginimą, kurių paprastai nepakanka. Medi-
kai tokių kūdikių namuose pasirodo tada, kai reikia gelbėti gyvybę, nes jiems nesu-
teikta galimybė bent pirmus tris ar šešis mėnesius lankyti naujagimių namuose. Svei-
katą didelė gyventojų dalis sieja tik su medikamentiniu gydymu. Net ir dabar, kai gy-
dymas labai brangsta, dauguma per radiją ir televiziją transliuojamų laidų, skirtų svei-
katai gerinti, reklamuoja įvairius medikamentus, bet mažai propaguoja sveiką gyven-
seną, be to, šios laidos transliuojamos dirbantiems tėvams nepatogiu metu. Vaikams 
dažnai demonstruojami žiaurumą ir kitas abejotinas moralines vertybes toleruojantys 
kino filmai, tuo tarpu sveikos gyvensenos įgūdžiams lavinti eteryje skiriama labai ma-
žai laiko. Suprantama, kad privačioms radijo ar televizijos stotims finansiškai geriau 
apsimoka vaistų reklama, tačiau egzistuoja valstybinis radijas ir televizija, kuri galėtų 
didesnį dėmesį skirti augančios kartos sveikatos problemoms. Nepaisant didelių vaistų 
kainų, Lietuvoje sukurtas vaistų vartojimo, o ne sveikos gyvensenos kultas, į žmones, 
kurie propaguoja sveiką gyvenimo būdą, dažnai žiūrima su tam tikru atsargumu ar net 
pašaipa. Tokioje aplinkoje tėvai vaikų reabilitacinį gydymą dažnai traktuoja kaip be-
reikalingą trukdį mokymuisi. Reabilitacijos įstaigų gydytojai pastebi ir kitą nepaaiški-
namą dalyką: į sanatoriją atvykę suaugusieji visada linkę pasilepinti ir viena kita pa-
pildoma procedūra, o atvežęs vaikus, labai retas tėvas pasirūpina papildoma, mokama 
procedūra, kuri stiprintų vaiko sveikatą. 
Analizuodami žmogiškojo kapitalo gausinimo, išsaugojimo ir ilgaamžiškumo pro-
blemas suvokiame, kad tam svarbu rūpintis žmogaus sveikata dar vaikystėje. Jei vals-
tybėje pakankamai išplėtota gydymo infrastruktūra ir yra aukštos kvalifikacijos medi-
kų, labai svarbūs tampa politiniai sprendimai, kad visu tuo galėtų pasinaudoti visi gy-
ventojai, taip pat ir vaikai. Tam būtini politinės valios reikalaujantys sprendimai, ga-
lintys formuoti naujas žmogiškojo kapitalo gamybos ir ilgaamžiškumo išsaugojimo 
tendencijas. 
Išvados 
1. Lietuva, tapusi ES nare, ėmėsi kurti savo ekonomikos vystymo modelį, kurio kon-
tūrai formavosi labai lėtai, iki šiol šis modelis neužbaigtas, nes nei valdantieji, nei 
visuomenė neturi visiškai aiškios, visaapimančios tolesnės valstybės raidos vizi-
jos, nors dar stojimo į ES išvakarėse pagrindiniai ekonomikos vystymo politikos 
principai buvo siejami su ES institucijų direktyvų nuostatomis. Viena jų – darnios 
plėtros koncepcijos įgyvendinimas, kuris buvo suvokiamas kaip ekonomikos vys-
tymo principas, bet pamažu tapo aktualus visose visuomenės raidos srityse, sie-
kiant darnios plėtros ir visų visuomenės raidos sričių darnos. 
2. Įstojus Lietuvai į ES ir pradėjus įgyvendinti pagrindines ES laisves, išryškėjo 




bėmis. Gyventojų kokybę lemia pagrindinės žmogiškojo kapitalo formos: ge-
bėjimai ir žinios, aukšta kvalifikacija ir sveikata, kurių potencialas priklauso 
nuo investicijų į šias sritis. 
3. Piliečių sveikatos būklė lemia žmogiškojo kapitalo panaudojimo efektyvumą 
ir ilgaamžiškumą. Pražūtingai piliečių sveikatos būklę veikia iš sovietmečio 
paveldėta sveikatos apsaugos politika – susirgimų profilaktikos ir sveiko gy-
venimo būdo ignoravimas, kai pagrindinės investicijos tenka medikamenti-
niam susirgimų gydymui, kas tenkina farmacijos pramonės, o ne piliečių inte-
resus. Piliečių sveikata Lietuvoje dar netapo prioritetine žmogiškojo kapitalo 
forma nei valstybės sveikatos apsaugos politikoje, nei pačių piliečių sąmonėje. 
Nemažinant skiriamų lėšų jau susirgusių piliečių gydymui, būtina didinti in-
vesticijas į susirgimų profilaktiką ir sveikos gyvensenos kūrimo bei jos priei-
namumo visiems piliečiams infrastruktūrą. Taip veikiant laipsniškai mažėtų 
gyventojų sergamumas, lėšų poreikis medikamentiniam gydymui, kas, beje, 
būtų nenaudinga galingai farmacijos pramonei. Tokiems pokyčiams būtini be-
kompromisiai politiniai sprendimai. 
4. Valstybės piliečių sveikata, kaip žmogiškojo kapitalo forma, daranti didelę 
įtaką gyventojų kokybei, metams bėgant tiesiogiai priklauso nuo vaikų sveika-
tos apsaugos sistemos efektyvumo vaikystėje. Žymiausių Respublikos pediat-
rų teigimu ir remiantis statistinių duomenų analize, darytina išvada, kad vaikai 
Lietuvoje šioje srityje yra diskriminuojami, diskriminacijos laipsnis auga, nes 
vykdoma sveikatos apsaugos sistemos reforma nenumato infrastruktūros plėt-
ros vaikų sveikatingumui gerinti, deklaratyvi susirgimų profilaktika, sunkiai 
prieinamas reabilitacinis gydymas po operacijų ir sunkių susirgimų gydymo 
ligoninėse. Vaiko teisių konvencija Lietuvoje ratifikuota, tačiau sveikatos ap-
saugos srityje ji vykdoma tik iš dalies, vaiko sveikata pirminėje grandyje daž-
nai patikima gydytojams, kurie neturi pakankamo pasirengimo pediatrijos sri-
tyje, todėl didėja lėtinių susirgimų skaičius, neįgalių vaikų dalis, lyginant su 
bendru vaikų skaičiumi, auga pavėluoto susirgimų diagnozavimo atvejų skai-
čius, o tai neigiamai veikia Lietuvos gyventojų gyvenimo kokybę. 
5. Vykdoma sveikatos apsaugos sistemos reforma neatitinka realių poreikių ir esa-
mos situacijos. Lietuvoje deklaruojama, kad diegiamas skandinaviškas modelis, 
tačiau iš esmės paimta tik šio modelio dalis, nes eiliniams piliečiams ir jų vaikams 
neprieinamos sveikatos palaikymo infrastruktūros paslaugos, deklaratyvi susirgi-
mų profilaktika, neskatinamas sveikos gyvensenos gyvenimo būdas. Vykstant re-
formai į piliečių sveikatą, kaip vieną žmogiškojo kapitalo formų, investuojama 
nepakankamai, tai neleidžia darniai gerinti jų gyvenimo kokybės. 
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INVESTMENT IN CHILDREN’S HEALTH AS AN IMPORTANT 
PRECONDITION FOR THE HUMAN CAPITAL PRODUCTION  
IN THE CONTEXT OF SUSTAINABLE DEVELOPMENT 
Antanas Bučinskas 
Summary 
In 2008, the European Council approved updated guidelines of economic growth 
and job creation for 2008–2010, as well as four priority reform areas: investment in 
knowledge and innovation; promotion of business potential; investment in people and 
modernization of the labor market, and energy and the climate change. The European 
Council, by endorsing the guidelines and priorities as a three-year cycle of the Lisbon 
strategy implementation and by taking into account researchers’ recommendations and 
summarizing the lessons learned, emphasized that human capital was vital for a balan-
ced and sustainable development of Europe.  
The idea of sustainable development which was born in the process of solution of 
man and nature’s problems gradually came to predominate in other fields in social 
evolution. 
Over the last decades, quite a few countries boosted their economies by investing 
into the improvement of population quality predetermined by the major forms of hu-
man capital: abilities and knowledge, high qualification, and health. The author su-
pports T. W. Schultz’s opinion that human capital can be defined by the acquired cha-
racteristics of the new quality of population that are valuable and that can be augmen-
ted by respective investments.   
With Lithuania’s membership in the EU and the start of free labour movement, in 
order to adapt to the old EU member states, Lithuanian citizens had both to overcome 
psychological bariers and to acquire new knowledge and experience, as well as to en-
rich and improve the owned human capital.  
EU institutions do not regulate the distribution of investments for the augmenting 
of the principal human capital forms; each member state independently plans the funds 
for population quality improvement in the field of health care, given its strategic plans 
and economic potential. When laying the foundation for the human capital in the field 
of health care in childhood, two things are of major importance: first, under globaliza-
tion and by means of investments in children’s health, to reach a European level of 
quality and accessibility; and second, to change the priorities in the policy of health 
care. To date, traditionally, major part of investements in the Lithuanian health care 
system is allotted to the treatment of diseases by medications and the purchasing of 
medicines, but not to disease prevention or creating conditions for a healthy lifestyle.  
In our country, a Scandinavian institution of a family doctor is being inculcated, 
however, not much is done in simultaneously creating an infrastructure of the preven-
tion of children’s diseases after a Scandinavian model. Children’s morbidity is increa-
sing, a family doctor in Lithuania works under totally different conditions, and the 
reform under way does not produce the effect expected by the architects of the health 
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care system reform, as just a part of the Scandinavian model is being adopted. In the 
adoption of the Scandinavian model, the fact was ignored that Scandinavians had a 
developed infrastructure of children centres and other institutions intended to promote 
children’s healthiness which helped parents to take care of children’s health and to 
raise healthy children. The inequality in terms of children’s health care and treatment 
starts at the level of the primary health care. Children can in a way be considered luc-
ky if their family doctor is an ex-pediatrician, however, if an ex-therapist after a short 
retraining course starts treating children at the primary level, children’s health is at 
risk: children cannot quickly respond to the treatment, and parents wait for the result 
and thus, in case of inappropriate treatment, delay the disease. Insufficient attention to 
children’s health, resulting in chronic diseases, has a further impact on adult’s life, 
diminishes the value of human capital, reduces the time of its use, and thus disrupts 
the sustainable development of human capital.    
Adult society noticeably discriminates children in the field of health care, especial-
ly in rehabilitation treatment, although at the age of child rehabilitation treatment is of 
special importance. It is of major importance, as missing rehabilitation means lesse-
ning, or even loss, of the result achieved by treatment in hospital. Hospital treatment is 
expensive, especially complex heart or similar surgery. When not followed by rehabi-
litation treatment, the effectiveness of the hospital treatments is reduced, a disease 
turns into chronical one, the life quality of a growing individual becomes poorer, and 
eventually child may become disabled. Rehabilitation treatment in quite a few cases 
protects child against disease recurrence, enables full recovery, and thus increases the 
effectiveness of the costs of child treatment. Hospital treatment followed by rehabilita-
tion treatment improves population quality. At the end of the last decade, around 25, 
000 of different age children neeeded sanatorium treatment, including 12,000 who 
needed it twice a year. Seven sanatoria specializing in children treatment were only 
able to provide treatment for 18,000 children. The accesibility of medical rehabilita-
tion to children is limited by common quotas of rehabilitation services to children and 
adults, although, as prescribed by the law, 20 % of the funds allotted for the compen-
sation for medical rehabilitation and sanatorium treatment are to be allocated to child-
ren. Children are dicriminated by setting service tariffs. Major part of children‘s in-
patient rehabilitation services consist of health restoring treatment, with the cost of 
68.9 Litas per day since 2010, while the major part of adult in-patient rehabilitation 
consists of Rehabilitation 2 services at 108.7 Litas per day. The volumes of services in 
both forms of rehabilitation are similar, however, the prices differ considerably; there-
fore, rehabilitation institutions tend to provide services to adults and receive much 
larger sums of money from the patients’ funds. Regretfuly, children are unable to fight 
for their rights. There is another thing that is difficult to explain: the adults in sanatoria 
tend to pamper themselves by one or two additionally paid treatments, while parents 
who bring their children to santoria seldom do that, although the treatments would 
surely improve child’s health. Moreover, some parents seem to be indifferent to their 
children’s health: children are not taught to observe the rules of a healthy lifestyle, as 
part of the parents do not have respective skills, and in some cases even basic 




the absence of a tradition to take care of one‘s own health in order to avoid diseases. 
Currently, in Lithuania, a newborn from the third or fourth day of his life is left 
exclusively in parental care, regardless of parents‘ understanding and knowledge of 
children‘s raising, and quite a few of young parents have insufficient knowledge or 
understanding. Medical staff come to such homes whenever newborn’s life is in dan-
ger, but they do not have an opportunity to visit their homes for the first three or six 
months of their lives. As mentioned before, a great part of population relate health 
protection merely to medications-based therapy. Even though presently the prices for 
medical services have been going up, most of TV and radio programmes on health 
issues advertise medicines, however, do little to promote a healthy lifestyle. The time 
of such programmes is mainly inconvenient for working parents. Children are 
frequently shown films that tolerate violence and other negative phenomena, however, 
the building of healthy lifestyle skills receives little time in the media. Private radio 
and TV stations find medicine advertisements more profitable, however, the national 
radio and TV should pay more attention to health problems of the growing generation. 
Despite their high prices, in Lithuania, the cult of the use of medicines, instead of the 
cult of a healthy lifestyle, prevails, and people who promote healthy lifestyles are of-
ten viewed with caution, and occasionaly with sneer. In such an environment, rehabili-
tation therapy of children is frequently considered by parents to be an unnecessary 
hindrance to children’s learning.   
The analysis of amplification and preservation of human capital and the issues of 
longevity prove that they are greatly affected by taking care of one’s health starting as 
early as in childhood. When the country has a sufficiently developed therapy infrast-
ructure and highly qualified medicine specialists, political decisions become of major 
importance for enabling all the population, including children, to make use of all that. 
Therefore, political will-based decisions are necessary as prerequisites of new trend 
formations in the fields of human capital production and longevity achievement.  
